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Avaliação da efetividade do laser de baixa 
potência na redução da dor pós-operatória em 
cirurgia de terceiros molares inferiores inclusos 
 
Evaluation of the effectiveness of low power laser in reducing postoperative pain 
in surgery of mandibular third molar 
 
RESUMO 
Objetivo: avaliar a efetividade do laser de baixa intensidade (LLLT) no controle da dor pós-
operatória em cirurgia de terceiros molares inferiores inclusos, comparando-o com o lado oposto, 
que não foi exposto ao LLLT, no mesmo indivíduo.  
Metodologia: participaram do estudo 16 indivíduos, que apresentaram os dentes 38 e 48 inclusos, 
em posição similar, e que realizaram a remoção dos dentes no mesmo tempo cirúrgico. O laser foi 
aplicado imediatamente após a remoção do 48 (lado direito - LD), intra-alvéolo, de forma pontual e 
sobre a região da sutura, em varredura. O mesmo procedimento foi realizado no 38 (lado esquerdo 
- LE), com o aparelho desligado garantindo o desconhecimento do paciente sobre qual lado 
recebeu o laser. Todos foram medicados e orientados quanto aos cuidados pós-operatórios e 
receberam as escalas visuais análogas (VAS) que variavam de 0-10 cm, anotando a ausência ou 
presença da dor durante 5 dias do lado direito e esquerdo. Os dados foram tabulados e submetidos 
ao teste de Wilcoxon (p<0,05) comparando-se as médias da VAS de 1 a 5 dias.  
Resultados: no 3° dia LD e LE, houve diferença estatística significante (p= 0,0284) e do LD a dor foi 
menor. No 1° e 5° dia houve redução da dor em ambos os lados (LD:p=0,007; LE:p=0,001).  
Conclusão: dentro dos limites do presente estudo o laser de baixa intensidade mostrou efetividade 
no controle da dor pós-operatória. 
Palavras-chave: Lasers; Odontalgia; Cirurgia Bucal. 
 
ABSTRACT 
Aim: the purpose of the present study was to analyze the effectiveness of LLLT in pain control 
after impacted third molar removal, comparing it with the opposite side, note exposed to LLLT in 
the same patient.  
Methodology: 16 patients who presented both impacted lower third molar in similar position and 
accepted to remove them in the same operative time were select to this study. LLLT was used 
immediately after lower right third molar (R3M), intra-socket and after wound closure. The same 
procedure was done in the opposite side (L3M) but this time the LLLT was not turned on, 
warrating thus the patient didn´t no which side had received the irradiation. All patients received 
visual analogue scale (VAS), where they were instructed to write down the presence or absence of 
pain in the first five postoperative days. Statistical analysis comprised Wilcoxon test (p<0.05), 
comparing the VAS average data in the first to the fifth postoperative day.  
Results: the third postoperative day resulted in a statistically significant (p=0.0284) reduction of 
pain. In the first and fifth day there was pain reduction in both sides (R3m: p=0.0071; L3M: 
p=0.0010).  
Conclusion: within the limits of this study LLLT was effective in postoperative pain control. 
Keywords: Lasers; Surgery Oral; Toothache. 
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INTRODUÇÃO 
 
A remoção cirúrgica de terceiros molares inclusos é uma das cirurgias mais 
comumente realizadas nos consultórios dos cirurgiões bucomaxilofaciais. Apesar de 
ser um procedimento que, na maioria das vezes, transcorre sem maiores complicações, 
dor e edema pós-operatório, são conseqüências freqüentes e indesejáveis, resultantes 
do processo inflamatório, que tem início no trauma cirúrgico1. Por serem situações 
esperadas e transitórias, muitos autores não consideram a dor e o edema complicações, 
no entanto, ambos causam um impacto significativo na qualidade de vida do paciente, 
que tem transtornos para se alimentar e se ausenta por dias do trabalho ou da escola 
após a cirurgia2. O controle da dor e do edema pós-operatório, essenciais nestes 
procedimentos, são alguns dos efeitos terapêuticos associados ao uso do laser de baixa 
intensidade (low level laser therapy – LLLT)3 . 
O laser, expressão inglesa “light amplification by stimulated emission of 
radiation”, que significa ampliação da luz por emissão estimulada de radiação, é uma 
radiação eletromagnética não ionizante, altamente concentrada que se propaga com 
movimento ondulatório4. A luz do laser, como qualquer outra radiação, possui uma 
freqüência, um comprimento de onda e uma velocidade de propagação comum a todas 
as radiações eletromagnéticas aproximadamente iguais a 300.000 km por segundo (no 
vácuo) 5.  
Por volta de 1961, foi realizada em Nova York, a primeira cirurgia usando o 
laser. Em 1962 foi desenvolvido o primeiro laser semicondutor e em 1965, Sinclair e 
Knoll adaptaram a radiação a laser à prática terapêutica6. 
O primeiro estudo envolvendo o uso do laser em Odontologia por Stern e 
Sogannaes (1964), demonstrou que o laser a rubi, quando aplicado em tecidos dentais 
“in vitro” formava cratera e fusão de esmalte e dentina7. 
O uso da aplicação do laser na Odontologia envolve diversas áreas, como 
hipersensibilidade dentinária, disfunções na articulação temporo-mandibular, cirurgias 
orais menores, processos cariosos, dores nevrálgicas, controle da dor após ajuste de 
aparelhos ortodônticos e alguns tratamentos endodônticos e periodontais1. 
Atualmente, o laser pode ser usado isoladamente ou como coadjuvante em 
tratamentos convencionais. O laser de baixa intensidade (low level laser therapy – 
LLLT) é um aparelho que emite radiações de baixas potências, sem potencial 
destrutivo3. É benéfico e, dependendo da dose aplicada no comprimento de onda, 
irradiação, tempo de aplicação e as condições do tecido tratado, podem ser atingidas 
diferentes respostas biológicas, provocando um aumento do metabolismo celular, 
aumentando o potencial regenerativo e promovendo um efeito antiinflamatório, como 
analgesia e vasodilatação8. 
Desde que os princípios básicos da prática cirúrgica têm sido alcançados, o uso 
de anestésicos locais de ação prolongada e da radiação laser de baixa potência permite 
o melhor efeito analgésico e um pós-operatório mais confortável após cirurgia de 
extração  de  terceiros  molares.  O controle da dor pós-operatória é uma parte essencial  
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nas cirurgias bucais sob anestesia local e pode ter uma influência crucial na impressão 
subjetiva do paciente quanto ao procedimento realizado9.  
Alguns estudos já demonstraram a efetividade do LLLT na prevenção de dor, 
edema e trismo após a remoção de terceiros molares9,10. No entanto, nos estudos 
realizado até a presente data, é feita uma comparação entre pacientes e não no mesmo 
indivíduo, o que acaba por dificultar a avaliação da efetividade do laser na redução da 
dor, uma vez que a percepção da dor é variável entre as pessoas.  
Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a efetividade do laser de 
baixa intensidade no controle da dor pós-operatória em cirurgia de terceiros molares 
inferiores inclusos, comparando-o com o lado oposto no mesmo indivíduo.  
 
MATERIAL E MÉTODOS   
 
A amostra foi constituída de 16 indivíduos saudáveis, sendo 13 do sexo 
feminino e 3 indivíduos do sexo masculino, na faixa etária de 13 a 32 anos com média 
de idade de 22,56 anos.  Para ser incluído na amostra o paciente deveria apresentar os 
dentes 38 e 48 inclusos, em posição similar, para que o trauma cirúrgico fosse o mesmo 
bilateralmente (Fig. 1). 
 
Figura 1. Radiografia panorâmica - evidenciando o posicionamento similar dos dentes 
38 e 48.  
 
Os exames laboratoriais no pré-operatório incluíram hemograma completo, 
coagulograma, glicemia e creatinina. Os pacientes que apresentaram alteração nos 
mesmos e/ou condição sistêmica (diabetes descompensada, problemas renais agudos, 
discrasias sanguíneas, hepatopatias, imunossupressão) que impedissem a cirurgia 
foram excluídos da amostra.  
As cirurgias foram todas realizadas, sob anestesia local, sendo ambos os dentes 
removidos no mesmo tempo cirúrgico e pela mesma cirurgiã bucomaxilofacial, em 
consultório particular.  
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Finalizada a remoção do primeiro dente incluso com procedimento cirúrgico 
padrão, o laser foi aplicado intra-alvéolo de forma pontual e com uma dose de 5 J/cm2, 
potência constante de 30mW e comprimento de onda 655 nm (vermelho) e, após a 
sutura, o mesmo foi aplicado sobre esta mesma região, em varredura, com uma dose 
de 7J/cm2 (AsGaAl®, Bio Wave LLT Dual, Kondortech), do  lado direito do paciente. O 
mesmo procedimento foi realizado após a remoção do segundo dente incluso, no 
entanto desta vez o aparelho não foi ligado, garantindo desta forma o desconhecimento 
por parte do paciente sobre qual lado que recebeu o laser. Todos os pacientes 
receberam as instruções relativas aos cuidados pós-operatórios e foram medicados com 
Spidufen® 600mg 12/12 horas por 5 dias e responderam as escalas visuais análogas 
(VAS), utilizadas para avaliação da dor e posterior análise estatística.  
O paciente foi orientado a marcar diariamente, pela manhã, antes de tomar a 
medicação, em cada uma das duas escalas, onde sua dor estava em relação aos dois 
extremos. No dia da remoção dos pontos, 7 dias após a cirurgia, o mesmo retornou sua 
folha de avaliação da graduação de dor à cirurgiã responsável. 
As anotações dos pacientes foram transferidas para uma régua tabulada em 
milímetros e centímetros (10 cm) obtendo-se um valor numérico referente a dor 
correspondente a cada lado, de cada um dos pacientes.  
 Os dados obtidos foram tabulados e analisados por um software estatístico 
SPSS for Windows 13.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, EUA). Visando comparar a média da 
VAS de 1 a 5 dias do lado direito (que recebeu a aplicação do laser) e esquerdo foi 
utilizado o teste não-paramétrico para amostras dependentes de Wilcoxon a um nível 
de significância de 0,05. 
 
RESULTADOS  
 
 O teste não-paramétrico para amostras dependentes de Wilcoxon (p<0,05), 
comparou a média das escalas VAS de 1 a 5 dias. O resultado do teste mostrou que no 
primeiro e segundo dia tanto do lado direito (LD), quanto do lado esquerdo (LE) não 
houve diferença estatística significante. No terceiro dia (p= 0,0284), comparando o LE e 
o LD ocorreu diferença estatística significante.  
 Ao fazer a comparação entre o primeiro dia com o quinto dia do LD (p= 0,0071) 
e do LE (p= 0,0010) houve diferença estatística significante entre ambos os lados (Tab. 1, 
2 e 3). 
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Tabela 1. Média e desvio padrão dos valores da tabela VAS. 
 
Período (dias) LD LE Valor p 
1 2,54 + 2,76 3,44 + 2,33 0,09 
2 1,91 + 2,21 2,25 + 1,82 0,38 
3 *1,35 + 1,84 *1,89 + 1,55 0,02 
4 1,13 + 1,62 1,50 + 1,50 0,16 
5 1,00 + 1,55 0,73 + 0,62 1,00 
Teste Wilcoxon (p< 0,05) 
* Diferença estatística significante (n=16)  
LD = lado direito 
LE = lado esquerdo 
 
Tabela 2. Média e desvio padrão dos valores da tabela VAS – análise intragrupo do 
lado direito. 
 
Período (dias) LD Valor p 
1 2,54 + 2,76 0,007 
5 *1,00 + 1,55  
Teste Wilcoxon (p< 0,05) 
* Diferença estatística significante (n=16)  
LD = lado direito 
 
Tabela 3. Média e desvio padrão dos valores da tabela VAS – análise intragrupo do 
lado esquerdo. 
 
Período (dias) LE Valor p 
1 3,44 + 2,33 0,01 
5 *0,73 + 0,62 
Teste Wilcoxon (p< 0,05) 
* Diferença estatística significante (n=16)  
LE = lado esquerdo 
 
DISCUSSÃO 
 
 A terapia laser é mais uma opção de tratamento que se pode oferecer na 
clínica diária. Várias são as aplicações dos diferentes tipos de luz na Odontologia. 
Como toda técnica, porém, é fundamental que se conheça bem os seus princípios 
básicos, principalmente porque os efeitos e o mecanismo de ação do laser são muito 
mais complexos do que, por exemplo, um aparelho de ultra-som11.   
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O laser de baixa intensidade tem sido usado com muito sucesso na clinica 
odontológica. A metodologia é simples, o custo é baixo e pode ser integrada como 
auxiliar da terapia para tratamentos convencionais ou usada isolada como modo 
alternativo em algumas patologias. Os efeitos terapêuticos obtidos são: 
antiinflamatório e analgésico, auxiliando na reparação tecidual11. Um exemplo é o 
LLLT arsênio-gálio-alumínio (GaAlAs), este possui um efeito fotobiológico que 
promove aceleração dos eventos do processo de cicatrização tecidual. Atua na célula, 
pela interação fotoquímica, promovendo aumento do metabolismo celular, induzindo a 
diferentes efeitos terapêuticos, aqui já citados8,12.  
  A resposta do laser de baixa intensidade em células depende da dose e do 
comprimento de onda, sendo também parâmetros importantes a correta potência, 
energia, tempo de exposição e densidade. A magnitude do efeito proliferativo depende 
ainda das características fisiológicas das células no momento da irradiação13.  
 No processo de cicatrização de feridas tratadas com corticosteróides em ratos, o 
laser de baixa intensidade demonstrou agir sobre as feridas induzindo a uma maior 
epitelização e no tecido conjuntivo induzindo a diminuição do infiltrado inflamatório, 
a uma maior deposição de colágeno e diminuição da área de cicatriz produzida pelo 
corticosteróide12. Um estudo em ferida superficial em humanos, posteriormente à 
aplicação do laser, demonstrou que este aumentava a contração da ferida e causava um 
efeito indireto nos tecidos circundantes14. 
 No tecido ósseo quando o LLLT é aplicado, o número de osteoblastos pode 
aumentar por induzir a mitoses, melhorando a reparação óssea15.  
 A literatura é controversa nos resultados de pesquisa com o laser de baixa 
intensidade. Enquanto alguns estudos comprovam o efeito cicatrizante proporcionado 
pelo laser, outros apresentam resultados não significantes ao compararem grupos 
irradiados e não-irradiados, enfatizando a necessidade de mais investigações 
laboratoriais e clínicas11. 
 Aras & Gungormus16 avaliaram o efeito do laser de baixa intensidade sobre o 
trismo e o edema facial após remoção cirúrgica de terceiros molares inferiores em 32 
pacientes distribuídos aleatoriamente em grupo LLLT e placebo. O grupo LLLT 
recebeu a radiação na área alvo imediatamente após a cirurgia e no grupo placebo 
aconteceu o mesmo, porém o laser não foi ativado. Avaliando a abertura bucal e o 
edema pós-operatório do dia 2 ao 7, observaram que o trismo e o edema no grupo 
LLLT foi  menor do que no grupo placebo.  
Em outro estudo a influência do LLLT na redução de dor, edema e trismo no 
pós-operatório de cirurgia de terceiros molares inferiores inclusos foi testada em 13 
pacientes que após exodontia, receberam aplicações de laser AsGaAl no pré operatório, 
e pós-operatório. A laserterapia foi efetiva para a diminuição da dor e trismo pós-
operatórios, mas o edema não mostrou resultados significativos1. 
 Ao analisarmos os resultados do presente estudo, estes foram favoráveis aos 
resultados das pesquisas acima citadas. Porém, na metodologia desenvolvida no nosso 
trabalho   a  avaliação   da  dor  foi  realizada  no  mesmo   indivíduo,  sob   as   mesmas  
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condições cirúrgicas. Nas pesquisas acima relatadas a comparação da dor foi realizada 
entre diferentes indivíduos, podendo influenciar nos resultados, pois a sensação de dor 
é uma variável subjetiva. 
Alguns autores, no entanto, não apontam benefícios no uso do laser para 
controle da dor, edema e trismo após extração de terceiros molares. Roynesdal et al.17 
que avaliaram o efeito do LLLT sobre a dor, edema e trismo em 25 indivíduos, após a 
extração de terceiros molares inferiores inclusos que estavam em posições semelhantes. 
Em um lado foi aplicado o laser no pré e pós-operatório e no lado oposto uma luz 
placebo. Os dados foram tabulados e registrados numa escala visual análoga (VAS), e 
observado que não houve diferença estatística entre o lado experimental e o lado 
placebo. Resultados similares foram obtidos em outros estudos18-19. 
Nossos resultados estão de acordo com estudos nos quais o LLLT produziu 
efeitos terapêuticos como, antiinflamatório, analgésico e de reparação tecidual1,8-
9,12,14,16,20. No entanto, em alguns estudos estes benefícios não foram demonstrados17-19, 
revelando que mais pesquisas devem ser realizadas para garantir a eficácia do laser de 
baixa intensidade. 
 
CONCLUSÃO 
 
 O laser de baixa intensidade mostrou efetividade no controle da dor pós-
operatória em cirurgia de terceiros molares inclusos.  
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